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I. LUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLOMN
SECRETARIA MUMICIPAL

AP. COMISION DE SERVICIO

DECRETO ALCALDICIO N° 4.630 /
QUILLON, Septiembre 02 de 2022.-

VISTOS:

1. La solicitud de cometido funcionario por elllos dia (s) 02 de septiembre de
2022, presentada por el Alcalde;

2. Decreto Alcaldicio N° 2.832 de fecha 05.08.2020, que designa subrogantes

del alcalde;

Decreto Alcaldicio N° 2.886 de fecha 29.06.2021, que nombra a don Miguel

Pefa Jara como alcalde de la comuna;

La Ley N° 18.883/89 Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales;

EL dictamen N° 30.310 de 1990 de la Contraloria General de la Republica;

En conformidad al DFL N° 262 del Ministerio de Hacienda:

Decreto Alcaldicio N° 5.060 de fecha 16.12.2021, que aprueba el presupuesto

municipal vigente del afio 2022;

Sentencia causa Rol N° 179 del 15.06.2021, del Tribunal Electoral de la

Region de Nuble:

9. En uso de las facultades que me confiere la Ley N°18.695 ORGANICA
CONTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES, de fecha 31 de Marzo de 1988
y sus posteriores modificaciones:
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DECRETO:

1. AUTORIZASE cometido funcionario por el/los dia (s) 02 de septiembre de
2022, de Don MIGUEL PENA JARA, Grado 6° EMS, Alcalde, a la comuna de
CHILLAN

2. Elfuncionario indicado tendra derecho a percibir, en caso que corresponda, la
asignacion de viatico por el dia ya sefialado, ademas tendra derecho a
devolucién de pasajes, peajes y/o estacionamientos, previa presentacion de
rendicion de cuentas documentada ante Tesoreria Municipal, por el dia
indicado.
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SOLICITUD COMETIDO
FUNCIONARIO
FECHA DIA MES ANO
RN - PRESENTACION | 02 | SEPTIEMBRE | 202
DATOS DEL COMETIDO

UNIDAD Alcaldia

ESCALAFON Alcalde " GRADO | g°

CIUDAD Chillan '

LUGAR Servicio de Salud Nuble
"MOTIVO . :

ol 8 Reunion con Seremi de Salud
| FECHA 02 de septiembre de 2022

HORA DE - HORA DE -

SALIDA 111];_20 REGRESO 15:30 hrs

PERNOCTACION SI NO X

5 DATOS DEL TRASLADO |
TRANSPORTE VEHICULO X B
PUBLICO MUNICIPAL |
VEHICULO PLACA
PARTICULAR PATENTE

TIPO VEHICULO ) MARCA

MODELO/ANO ; COLOR i .
| TIPO COMBUSTIBLE RENDIMIENTO,”

USO EXCLUSIVO DIRECCION ADMINISTRACION Y FINANZAS

RECURSOS HUMANOS
TIPO VIATICO CANTIDAD VALOR _—
20%
40%
100%

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS



